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GLOSARIO 
1. Prevalencia: Proporción de personas que sufren una enfermedad con resp
ecto al total de la población en estudio. (1) 
 
2. Trastorno: Alteración en el funcionamiento de un organismo o de una parte 
de él o en el equilibrio psíquico o mental de una persona. (2) 
 
3. Trastorno temporomandibular: Son una serie de condiciones dolorosas 
que afectan las estructuras dentales y orofaciales. (3) 
 
4. Articulación: Unión entre dos o más huesos, o entre un hueso y un cartílago. 
La función principal de las articulaciones es formar estructuras de unión entre 
los componentes del esqueleto y permitir el movimiento del cuerpo.  (4) 
 
5. Habito parafuncional: Son aquellos movimientos del sistema masticatorio 
que no tienen sentido útil, son involuntarios e incluso desconocidos por la 
propia persona. (5) 
 
6. Onicofagia: La onicofagia es el mal hábito de comerse las uñas, es decir, es 
el resultado de la repetición de una manifestación no deseada que en la 
frecuencia de la práctica puede instalarse pasando al ámbito inconsciente. 
(6) 
 
7. Bruxismo: Se define como Trastorno involuntario que involucra al sistema 
psiconeuromuscular,  caracterizado por apretamiento y rechinamiento que 
afecta al sistema estomatognático.(7) 
 
8. Dolor facial: El dolor facial constituye un síndrome doloroso localizado en 
las estructuras cráneo-faciales, bajo el cual se agrupan un gran número de 
enfermedades. (8) 
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9. Estrés: Se define como la reacción fisiológica del organismo como  defensa 
para afrontar una situación que se percibe como amenazante o de demanda 
incrementada. (9) 
 
10. Psicosocial: Consisten en interacciones entre el trabajo, el medio ambiente 
y las condiciones de organización, y por la otra, las capacidades del 
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del 
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir 
en la salud, el rendimiento y la satisfacción en el trabajo. (10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN 
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INTRODUCCIÓN: Los trastornos temporomandibulares (TTM) son reconocidos 
como una disfunción que afecta directamente a  la articulación temporomandibular  
(ATM), los músculos de la masticación y la columna cervical a causa de múltiples 
factores. Estos TTM comprometen considerablemente el estado de salud de los 
individuos que lo padecen, afectando la ejecución de funciones como la 
masticación, fonación, deglución y otros, alterando la calidad de vida y realización 
de actividades cotidianas.  Se hace necesario crear conciencia a la población 
afectada sobre cambios en los estilos de vida, así como el minimizar los hábitos 
parafuncionales, para que los TTM dejen de ser un problema de salud pública. 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares 
(TTM), en una población universitaria de Cartagena. 
METODOS: Este estudio es de tipo descriptivo transversal, se realizó en 
estudiantes del programa de Fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura 
Cartagena. La muestra fue seleccionada aleatoriamente y fueron evaluados 159 
estudiantes con el objetivo de diagnosticar clínicamente los TTM, a través del 
instrumento: cuestionario del índice de CDI/TTM de los autores Leresche, Dworkin 
y Col. 
RESULTADOS: Los estudiantes que participaron tenían una media con relación a 
la edad de 20 años. Según la población encuestada el 81,13% fue femenino, 
mientras que el 18,87% fue masculino. Según el total de la población encuestada, 
se observó que en los hábitos parafuncionales 64 participantes del estudio  
presentan masticación unilateral, 121 individuos mastican chicle, 67 comen uñas, 
80 participantes muerden lapicero y 37 rechinan los dientes. Del total de la población 
estudiada el 83.6% no presenta ningún tipo de trastorno temporomandibular  y solo 
el 16,3% presento TTM, de los cuales el 6,9% presentó un trastorno de tipo 
muscular, el 6,3 % presenta trastorno de tipo  articular y el 3,1% de la población un 
trastorno de tipo discal.  
CONCLUSIÓN: La mayoría de la población universitaria estudiada no presento 
problemas o disfunciones temporomandibulares, lo que contradice lo descrito por 
los referentes bibliográficos revisados, sin embargo podríamos que concluir que a 
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medida que aumentan los semestres cursados, la prevalencia de presentar estos 
TTM se hace cada vez mayor.   
PALABRAS CLAVE: trastornos ATM, articulación temporomandibular, Hábito de 
Comerse las Uñas, Bruxismo, dolor facial. 
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INTRODUCTION: Temporomandibular disorders (TMD) are recognized as a 
dysfunction that directly affects the temporomandibular joint (TMJ), the muscles of 
the mastication and the cervical spine due to multiple factors. These TTMs 
considerably compromise the health status of the individuals who suffer from it, 
affecting the performance of functions such as chewing, phonation, swallowing and 
others, altering the quality of life and carrying out daily activities. It is necessary to 
raise awareness among the affected population about changes in lifestyles, as well 
as to minimize parafunctional habits, so that TTMs stop being a public health 
problem. 
OBJECTIVE: To determine the prevalence of temporomandibular disorders (TMD) 
in a university population of Cartagena. 
METHODS: This study is of a transversal descriptive type, was carried out in 
students of the Physiotherapy program of the University of San Buenaventura 
Cartagena. The sample was randomly selected and 159 students were evaluated 
with the objective of clinically diagnosing the TTM, through the instrument: 
questionnaire of the CDI / TTM index of the authors Leresche, Dworkin and Col. 
RESULTS: The students who participated had a mean in relation to the age of 20 
years. According to the surveyed population 81.13% was female, while 18.87% was 
male. According to the total population surveyed, it was observed that in 
parafunctional habits 64 participants of the study present unilateral chewing, 121 
individuals chew gum, 67 eat nails, 80 participants chew a pen and 37 grind their 
teeth. Of the total population studied, 83.6% did not present any type of 
temporomandibular disorder and only 16.3% had TTM, of which 6.9% presented a 
muscular type disorder, 6.3% presented a type disorder. joint and 3.1% of the 
population a disc-type disorder. 
CONCLUSION: The majority of the studied university population did not present 
problems or temporomandibular dysfunctions, which contradicts what is described 
by the bibliographic references reviewed, however we could conclude that as the 
semesters studied increase, the prevalence of presenting these TTM is done every 
greater time. 
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KEYWORDS: TMJ disorders, temporomandibular joint, Nail-Eating Habit, Bruxism, 
facial pain. 
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1. OMS: Organización Mundial de la Salud  
2. ATM: Articulación temporomandibular  
3. TTM: Trastorno temporomandibular 
4. OIT: Organización internacional del trabajo 
5. PEB: Proyecto Educativo Bonaventuriano. 
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Según Griffiths, existe un grupo de trastornos que afectan las articulaciones, los 
cuales se definen como un conjunto de patologías que comprometen 
específicamente la articulación temporomandibular (ATM), denominados trastornos 
temporomandibulares (TTM). El genetista británico habla de una triada, en la cual 
se pueden presentar algunos de los siguientes síntomas: dolor muscular o articular; 
ruidos articulares; y restricción, desviación o deflexión en la apertura mandibular. 
Este grupo heterogéneo de trastornos temporomandibulares es muy inespecífico, 
por ello se hace necesario apoyarse en manifestaciones clínicas puntuales para 
diagnosticar la enfermedad (1). 
 
El estrés biomecánico al cual está sometida la ATM en las diversas actividades 
diarias como masticar, hablar, deglutir entre otras, acompañado de hábitos 
parafuncionales como la onicofagia, succión de dedos, mordedura de objetos duros 
y chicle, apertura bucal extrema, bruxismo, entre otras, podrían estar asociados a 
la aparición de diversos trastornos temporomandibulares. (2). Otras posibles causas 
de síntomas relacionados con los TTM, son: capsulitas retráctil infecciones 
miopatía, artritis, fracturas, dislocaciones, problemas estructurales, luxaciones 
discales e inflamaciones (3). 
 
Según otros autores como: Grau LI, Fernández LK, González G, Osorio NM, 
sostienen que los TTM, afectan con mayor frecuencia al sexo femenino, en una 
relación de 4:1 y de 2:1 en el caso del género masculino.  Al parecer, la condición 
estrogénica de las mujeres hace que este grupo de población sea uno de los más 
afectados, aunque deben darse otros factores de oclusión y parafunción 
mandibular, teniendo en cuenta que los estudios precisan que las mujeres de 
edades comprendidas entre los 25 y los 35 años presentan disfunción cráneo-
mandibular con más frecuencia (4). 
 
La prevalencia real de los TTM, es materia de debate, debido a la falta de 
uniformidad en los criterios de diagnóstico que adoptaron las diferentes 
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investigaciones. Hay certeza de que la prevalencia de signos y síntomas de TTM 
pueden ser altos en la población general, Por consiguiente, se podría estimar que 
el número de individuos en la población con algún TTM es del orden del 40-50%. 
De acuerdo a esto, Leresche sostiene que la mayor prevalencia de síntomas de 
TTM se ha observado entre los 20 y 40 años de edad, con menor prevalencia en los 
más jóvenes y las personas mayores (1). 
 
En este estudio se pretende realizar una exhaustiva investigación sobre la 
prevalencia de los trastornos temporomandibulares ya que estos repercuten en la 
salud del estudiante debido a las dificultades que conlleva como el dolor en la ATM, 
la imposibilidad de abrir y cerrar la boca  las malas posturas adquiridas cefalea 
tensional, dolor muscular entre otras que imposibilita algunas actividades 
psicosociales  y repercuten en la salud de los estudiantes de fisioterapia de la 
universidad de San Buenaventura seccional Cartagena. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La articulación temporomandibular (ATM) es una de las más complejas y utilizadas 
del cuerpo humano, se encuentra entre el hueso temporal y la mandíbula a ambos 
lados de la cabeza sosteniendo así el maxilar, lo cual permite realizar movimientos 
peribucales con gran libertad (5).  
 
Por  consiguiente, los autores Juan J, Ortega A, definen los trastonor 
temporomandibulares (TTM), como un subgrupo de problemas de dolor cráneo 
facial, que involucra la (ATM), músculos masticatorios y estructuras anatómicas 
músculo-esqueléticas y dolor en la musculatura de cabeza y cuello. Los pacientes 
con TTM presentan frecuentemente; dolor de cabeza y cuello, limitación en el 
movimiento de la mandíbula unilateral o bilateralmente, ruidos de ATM, los síntomas 
comúnmente asociados pueden incluir dolor de oídos, zumbidos, chasquidos, 
crepitación y dolor de cabeza (2). 
 
Estudios realizados en diversos países presentan resultados epidemiológicos que 
corresponden a una prevalencia significativa: síntomas 16 a 59 % y signos 33 al 86 
%; 30% de síntomas y 44% de signos en un meta análisis de 51 estudios que abarcó 
a 15.000 individuos; 25% de trastornos musculares, 3,3% de discopatías y 4,2% de 
artrosis. (6). 
 
A su vez en España se encontró que los factores psicológicos como ansiedad y 
depresión, pueden jugar un papel importante en la etiología de los TTM. En este 
sentido, los factores bio-psicosociales han sido relacionados con la aparición de los 
síntomas de los TTM, como origen de tensión muscular masticatoria y dolor orofacial 
crónico. Puede sugerirse que los TTM constituyen una manifestación 
psicofisiológica del estrés, ya que los pacientes que sufren TTM presentan con más 
frecuencia y severidad síntomas psicológicos, somáticos y conductuales 
relacionados con el estrés (7). 
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Así mismo los autores Jiménez QZ, De los Santos SL, Sáez SR y García MI,  de 
una investigación de la Habana Cuba, manifiestan que los trastornos 
temporomandibulares demuestran una etiología compleja y multifactorial, es por ello 
que la articulación temporomandibular puede ser asiento de muchas enfermedades, 
las cuales se clasifican en grupos, los cuales dependen de la etiología y los cambios 
estructurales como funcionales que se producen como consecuencia de procesos 
inflamatorios, traumáticos, neoplásicos, malformación, infecciosos, degenerativos y 
disfuncionales (8). 
 
Por otro lado, en un   Colegio   de   la   Comuna   de   Temuco, Chile, en sus 
resultados se obtuvo una muestra de 116 estudiantes, de los cuales 50.9% fueron 
mujeres, cuya edad promedio fue 15±16 años, con un rango de edad de 13 a 18 
años, se encontró que el síntoma percibido con mayor frecuencia fue el ruido 
articular, 37.9%. Sentir la mandíbula rígida en las mañanas fue relatado por el 23.3% 
de los encuestados. Tener problemas al abrir la boca 8.6%, que se traba la 
mandíbula 19%, dolor de cabeza, sienes y nuca 35.3% y dolor alrededor de los 
oídos 12.1% (9). 
 
A través de un estudio realizado en una población chilena, se generó una serie de 
datos donde se observa que el 53,51 % de los individuos presentan al menos un 
trastorno temporomandibular. En cuanto a las mujeres se presenta una mayor 
prevalencia de trastornos Temporomandibulares (119 individuos, 61,3 %) 
comparada con los hombres (25 pacientes, 33,3 %). Se hallaron 101 pacientes con 
trastornos Temporomandibulares con características musculares. Igualmente se 
obtuvo 67 sujetos con trastornos Temporomandibulares de tipo articular (10). 
Por otra parte en la ciudad de Medellín (Colombia) en un estudio, la prevalencia de 
síntomas severos fue mayor en hombres (32%) y de síntomas leves en mujeres 
(18%), con diferencias según factores sociodemográficos. Las personas que 
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reportan síntomas tienden a reportar mayores prevalencias de malos indicadores 
de salud general y bucal. La mayor asociación se encontró para los problemas 
dentales en los últimos 30 días en el caso de las mujeres y para los hombres en 
mala salud mental; Aunque en las mujeres se observó mayor riesgo de presentar 
problemas relacionados con la ATM (excepto en los ruidos articulares) (11).  
Otro estudio en una universidad de Cartagena, refiere que los factores posturales 
pueden ser locales al referirse a la ATM, considerando la relación cóndilo, disco y 
oclusión, en la cual la elongación de los ligamentos discales o el adelgazamiento 
del disco pueden alterar esta relación como consecuencia de microtraumatismos 
por sobrecargas funcionales en músculos; también pueden referirse a la postura 
general del cuerpo, que puede influir en la oclusión y postura mandibular; por 
ejemplo, la adquisición de una determinada postura corporal puede generar 
desequilibrios en las fuerzas del cuerpo o quizá una postura específica puede 
provocar modificaciones en el espacio libre interoclusal (12). 
En Colombia no hay datos epidemiológicos específicos, se cuenta esencialmente 
con informaciones obtenidas en el tercer estudio nacional de salud bucal, en la cual 
se obtuvo una prevalencia de síntomas de los TTM, 47,4% en individuos mayores 
de 15 años, investigaciones realizadas con infantes y en individuos con perfil 
profesional (13). 
Por otra parte es importante resaltar, que en la universidad de San Buenaventura 
seccional Cartagena, es relevante conocer acerca de los TTM para intervenir, 
monitorear y saber cuál es la prevalencia de estos trastornos, su clasificación   en 
cuanto al tipo de trastorno que presenten los individuos incluidos en el desarrollo de 
la investigación, para así aportar conocimiento de base sólida a los profesionales 
de ciencias de la salud y para todas aquellas personas que requieran el 
conocimiento sobre la ATM y sus afecciones. 
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Lo que nos motivó a realizar este proyecto, fue el poco abordaje de estos trastornos 
debido a la poca información educativa que tenemos de este tema y es de 
importancia conocer sobres los trastornos para fomentar la educación preventiva 
para que los estudiantes eviten realizar los hábitos parafuncionales, para que no 
padezcan de un trastorno temporomandibular y También para aumentar el campo 
laboral y el del conocimiento, acerca de nuevas estrategias de tratamiento para 
habilitación y rehabilitación integralmente a los  de los individuos, para mejorar sus 
actividades, y tener bienestar y calidad de vida, favoreciendo el desarrollo social, 
con ejercicios para relajar la Atm y reducir el estrés muscular. 
 
Debido a los pocos estudios realizados sobre los TTM en la ciudad de Cartagena, 
surge la necesidad de indagar en una población universitaria cual  es la prevalencia 
de estos TTM que afecta la ATM. De acuerdo a lo dicho anteriormente, conlleva a 
los investigadores a formular la siguiente pregunta: 
¿CUAL ES LA PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES EN UNA POBLACION UNIVERSITARIA DE 
CARTAGENA? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
Los TTM se consideran un problema de salud pública,  debido a que del 5 al 13% 
de los individuos en general presentan síntomas clínicos significativos. Aunque son 
pocos los estudios realizados, que establezcan la prevalencia de estas patologías, 
que comprometen las funciones de la ATM e implican problemas del habla, dificultad 
en la deglución, entre otras, se presenta de manera común  en los seres humanos 
por lo cual  se impulsa a investigar cuál es su prevalencia . 
 
De acuerdo con la Asociación Colombiana de Facultad de Fisioterapia, el 
componente de objeto disciplinar y pertinencia social postula que el fisioterapeuta 
es un profesional proporcionado que orienta sus acciones al mantenimiento y 
optimización del movimiento corporal humano, así como a la prevención y 
recuperación de sus alteraciones, la intervención en métodos multifacéticos de 
habilitación y rehabilitación integral de los individuos, con el objetivo de mejorar su 
funcionamiento, bienestar y calidad de vida, favoreciendo el desarrollo social (14). 
 
Dentro de los componentes estratégicos del Plan de Desarrollo Primero la Gente, 
se encuentra el programa vida saludable y condiciones no trasmisibles que va 
orientado al bienestar y el gocé de una vida sana en las múltiples facetas de la vida, 
promoviendo  maneras, ambientes y etilos de vidas saludables en los espacios 
cotidianos de los individuos y la comunidad, así como la atención  completa de 
condiciones no transmisibles con enfoque diferencial a través de políticas e 
intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que busca como primacía 
la promoción de la salud, el control de las Enfermedades No Transmisibles ENT y 
las alteraciones de la salud (15). 
 
Dentro de este proyecto investigativo se obtendrán conocimientos relevantes y 
precisos acerca de los TTM, su prevalencia en la población universitaria, 
destacando aspectos significativos, y la influencia de estos en la salud de los 
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usuarios que lo padecen. Por lo cual se espera que este trabajo de investigación, 
genere una base sólida de conocimiento e información para diferentes profesionales 
de la salud, como odontólogos ya que la OMS registra que la mal oclusión  ocupan 
el 3 puesto entre las enfermedades bucales y esto se relaciona con la aparición de 
los TTM , fonoaudiólogos, médicos, y fisioterapeutas, siendo una herramienta que 
fortalezca su quehacer clínico, y además incentive la formulación de estudios 
científicos que complementen y afiancen esta línea de investigación.  
 
Este estudio tendrá como beneficiarios los usuarios participantes, ya que estos 
podrán obtener un diagnóstico clínico, quizá desconocido anteriormente, y a 
quienes se les darán pautas y directrices para el manejo de los mismos, De igual 
manera a los fisioterapeutas ya que se les abrirá un campo tanto laboral como de 
conocimiento para futuras investigaciones relacionadas a los TTM, ; por ende la 
universidad de San Buenaventura  y el grupo de investigación GHIMUS, se verán 
favorecidos ya que este trabajo de investigación será el primero que determinara la 
prevalencia de los TTM a nivel local. 
 
Así mismo, el trabajo de investigación se articula con el Proyecto Educativo 
Bonaventuriano (PEB) ya que este destaca la importancia del saber científico y el 
valor específico de la ciencia y de la investigación, a través de la aplicación de los 
conocimientos orientados al servicio de la comunidad. Promoviendo la 
investigación, incentivando a la indagación del pensamiento propio del estudiante, 
que respeta y lidera actividades de investigación que posibilita el desarrollo en 
ciencia y tecnología dando así solución de los problemas de la sociedad (16). 
 
Este proyecto de investigación se considerada factible ya que se cuenta con el 
director de la investigación quien presenta habilidades clínicas para desarrollar el 
tema a tratar, así como el apoyo de profesionales en odontología, puesto que es un 
trabajo multidisciplinario. Se cuenta con la institución universitaria para acceder a la 
población de estudio y bases de datos, y con el instrumento de recolección de 
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información. Es importante resaltar que los recursos económicos necesarios para 
llevar a cabo esta investigación no fueron elevados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. OBJETIVOS 
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3.1 OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de los trastornos 
temporomandibulares en una población universitaria de Cartagena. 
 
3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:  
 Caracterizar variables sociodemográficas en la población de estudio. 
 Establecer presencia de Hábitos parafuncionales como: onicofagia, 
bruxismo, morder objetos duros, masticación unilateral en los participantes 
de la investigación. 
 Determinar características clínicas tales como movilidad dolor a la palpación 
y sonidos agregados de la ATM en población de estudio. 
 Identificar las características biopsicosociales  de interferencia del dolor en 
actividades de la vida diaria en la población universitaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. MARCO REFERENCIAL 
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4.1 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
Trastornos temporomandibulares y compromiso de actividad motora en los 
músculos masticatorios 
 
Rebolledo CR, Rebolledo CM, revisión de la literatura, Rev Mex Med Fis Rehab 
2013; 25(1):18-25 
Los autores sostienen que los trastornos temporomandibulares (TTM), son secuelas 
evidentes de un conjunto de situaciones que provocan dolor a la articulación 
temporomandibular (ATM), irradiándose en zonas como la cara, columna cervical y 
hombros, dificultándose así la apertura bucal, la movilidad de cabeza y cuello. 
Cabe destacar que en las mujeres fértiles, se encuentra mayor grado de 
prevalencia, ya que estas a lo largo de su vida sufren cambios hormonales, asociado 
con el estrés laboral.   
El objetivo fue entablar un análisis donde se relacionen los aspectos generales de 
los trastornos temporomandibulares y sus efectos sobre la actividad muscular 
masticatoria mediante una revisión bibliográfica. 
 
La investigación tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo transversal, sus 
Variables fueron: dolor articular al movimiento activo, Limitación en la apertura de la 
cavidad oral. 
 
Conclusión: Las diversas manifestaciones en las investigaciones realizadas a lo 
largo de este estudio proponen que en los TTM el factor principal es el dolor, 
obteniendo así que los síntomas se reproduzcan a nivel de los músculos 
masticatorios ya que intervienen en el componente motor articular. Los autores de 
esta investigación declaran que no existe ningún tipo de limitante que haya influido 
en la elaboración de este artículo. (17) 
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Adaptación transcultural de los criterios diagnósticos para la investigación de 
los trastornos temporomandibulares (CDI/TTM) 
 
González YM, Miranda RY, Espinosa I. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2013; 25(1): 
11-25. 
Los autores de esta investigación refieren que los trastornos temporomandibulares 
(TTM), son alteraciones que afectan la musculatura masticatoria y otras estructuras 
asociadas que comprometen la articulación temporomandibular (ATM). La 
prevalencia en diferentes poblaciones es fluctuante, ya que las mujeres tienen 
mayor riesgo de presentar TTM, en relación con los hombres; teniendo como 
resultado un 15% para la población femenina y 10% para la población masculina. 
El objetivo de este trabajo fue establecer la adaptación transcultural de los criterios 
diagnósticos para la investigación de los trastornos temporomandibulares 
(CDI/TTM). 
Este estudio tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo transversal, la población 
de estudio fueron 33 sujetos bilingües, las variable a tratar fue habilidades clínicas  
-Resultados: la representación por sexo fue balanceada 
-Conclusión: se demostró que la validez y confiabilidad del instrumento (CDI/TTM), 
fue valido y confiable. (18) 
 
Frecuencia de trastornos temporomandibulares en el área del Policlínico 
Rampa, Plaza de la Revolución 
 
Cabo RG, Grau IL, Sosa MR. Frecuencia de trastornos temporomandibulares en el 
área del Policlínico Rampa, Plaza de la Revolución. Instituto Superior de Ciencias 
Médicas de La Habana Facultad de Estomatología (referido 2017 sep 02) 
 
El doctor Rogelio y sus colaboradores afirman que los TTM son  un problema de 
salud muy importante que afecta una  cantidad considerada en la población 
hablando mundialmente, estudios realizados muestran unos signos y síntomas los 
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cuales se convierten en una triada como Dolor muscular, dolor articular o dolor 
muscular-articular el siguiente Limitación de los movimientos mandibulares y por 
ultimo Ruidos articulares. Que si bien son respuesta a los trastornos que se 
presentan en la articulación Temporomandibulares afectado directamente los 
músculos masticatorio, aparición de dolor facial y  dolor dental. Los objetivos son 
los siguientes: 
1. Identificar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en un grupo de 
población perteneciente a los 10 consultorios del Policlínico Rampa, municipio Plaza 
de la Revolución, Ciudad de La Habana. 
2. Precisar los signos y síntomas más frecuentes de Trastornos 
Temporomandibulares, analizando las variables sociodemográficas, edad y sexo en 
la muestra estudiada. 
El estudio realizado fue descriptivo trasversal la población utilizada fue  hombres y 
mujeres de 19 a 51 años de edad, que afecta más a la población de sexo femenino 
más que al sexo masculino por lo cual podemos concluir que los TTM son más 
incidente en las mujeres con un 44.12 % más que los hombres que su prevalencia 
es de 26.08%. (19) 
 
Trastornos Temporomandibulares: Perfil clínico, comorbilidad, asociaciones 
etiológicas y orientaciones terapéuticas 
Meeder W, Weiss F, Maulén M, Lira D, Padilla R, Hormazábal F, Guerrero 
L.Trastornos Temporomandibulares: Perfil clínico, comorbilidad, asociaciones 
etiológicas y orientaciones terapéuticas. Av. Odontoestomatol 2010; 26 (4): 209-
216. 
Los trastornos Temporomandibulares TTM es un grupo de problemas que afectan 
la articulación Temporomandibulares que pueden involucrar la musculatura 
masticatoria, se han hecho distintos estudios con diferentes diagnostico e 
intervenciones pero que aún no se encuentran validadas. Cabe resaltar la 
importancia que tienen los factores psicosociales como el estrés, la depresión, la 
ansiedad, el desorden del sueño y el catastrofismo en los TTM que pueden ser lo 
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de mayor influencia para el desarrollo de esta patología, el objetivo es determinar 
condiciones sociodemográficas, anamnesis y clínicas y definir asociación de 
comorbilidad, causalidad en pacientes con TTM con el fin de definir orientaciones 
terapéuticas. Enfoque cualitativo de tipo descriptivo de corte trasversal con una 
población hombre y mujeres de 8 a 83 años. En conclusión los trastornos 
Temporomandibulares se presentan en la edad temprana y se va desarrollando en 
la adultez (20). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 MARCO TEÓRICO 
 
La articulación temporomandibular se encuentra ubicada entre el cóndilo de la 
mandíbula y el hueso temporal, en la parte anterior del trago a cada lado de la 
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cabeza, considerándose una articulación de tipo diartrosis bicondílea, permitiendo 
así realizar movimientos fisiológicos como: apertura, cierre, lateralidad, protruccion, 
retracción, lo cual nos permite realizar las diversas actividades de la vida diaria 
como hablar, masticar, deglutir, bostezar y las distintas expresiones faciales (21). 
 
Los trastornos de la articulación temporomandibular y de los músculos 
masticatorios, comúnmente llamados trastornos de la ATM, son un conjunto de 
alteraciones que ocasionan dolor y disfunción de la ATM y los músculos 
masticatorios que se encargan de controlar el movimiento mandibular. Sin embargo, 
no se conoce con claridad la prevalencia de estos trastornos a nivel mundial, El 
trastorno suele ser más frecuente en la población femenina que en la masculina, 
debido a la relación entre las hormonas femeninas y los trastornos de la ATM. 
Aunque en los estados unidos hay más de 10 millones de individuos que se 
encuentran afectados por algún TTM (22). 
 
Autores como Silvina et al, Sostienen que los TTM se manifiestan, de manera 
genérica ya que se conocen diversos signos y síntomas, como crepitaciones, 
limitación o desviación de la apertura bucal, asimetría facial, dolor articular, otalgias, 
cefaleas, involucrando a los músculos masticatorios, la articulación 
temporomandibular y sus estructuras asociadas como dientes y elementos de 
soporte. Hay factores de riesgo que pueden considerarse como predisponente, 
desencadenantes y perpetuante del TTM, los cuales son oclusales, estructurales, 
psicológicos, trauma y condiciones generales de salud (23). 
 
Por consiguiente, Peñón et al, manifiestan que los TTM se consideran una entidad 
muy usual, donde el 75% de la población ha adquirido algún signo a lo largo de su 
vida, y 33% algún síntoma. En España se obtuvieron unos datos estadísticos sobre 
la incidencia de estos, y fue de 1,8 a 3,9 casos nuevos por cada 100 individuos al 
año. Los signos surgen por igual, tanto en el sexo masculino como en el femenino. 
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No obstante, las mujeres tienen sintomatologías con una frecuencia 3 veces mayor, 
y la demanda de tratamiento es 9 veces mayor para ellas (24). 
 
Autores como Cantero, Morales, afirman que los TTM son un grupo de problemas 
que influyen directamente la musculatura masticatoria, la articulación 
temporomandibular y otras estructuras asociadas; por consiguiente, estudios han 
revelado que en la población general son más frecuentes y se presenta al menos 
un signo en el 65% y con síntomas un 35%. De acuerdo a las cifras reflejadas es 
importante conocer la relación y a partir de allí crear una estrategia de tratamiento 
para alcanzar resultados favorables a nivel muscular y articular (25). 
 
Edad: Duración de la vida de un individuo desde su nacimiento hasta la fecha que 
se señala.(26) 
 
Armijo Olivo reportó un aumento de la prevalencia con relación a la edad, al igual 
Helkimo, quien encontró signos de estos trastornos en todos los grupos de edades, 
aunque con una frecuencia mayor en los individuos de mayor edad, contrario a lo 
que reportan Carlsson  y Klaus, acerca de que los signos y síntomas tienden a 
disminuir a medida que aumenta la edad, lo cual a su vez coincide con otros estudios 
en los que se detecta que existe un punto culminante de aparición de los síntomas 
en jóvenes y adultos de mediana edad, con un declinar de la prevalencia a partir del 
grupo de adultos con edad superior a 55 años. (8) 
 
Grau et al, expresan que la franja etaria predominante se encuentra entre los 20 y 
40 años de edad quienes comprenden entre un grupo de edad que se encuentran 
entre los 20 y 40 años de edad presentan un TTM, señalando que la afección se 
ubica entre los 21 y 30 años con una alta incidencia. Aunque otros autores exponen 
que no han encontrado diferencias relevantes entre los distintos grupos de edades. 
Se llegó a una conclusión que los trastornos de la ATM son frecuente y 
aproximadamente el 80% de la población genera tiene al menos un signo clínico de 
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esta patología, crepitación desviación de la mandibular y bloqueo de los discos y un 
33% presenta síntomas como limitación en todas las funciones  de la articulación 
impidiendo la funcionalidad de esta. En la adolescencia suele reflejarse (4).  
 
Barone et al (9) aporta que no existe evidencias científicas que revelen que en los 
niños que presenten algún trastorno temporomandibular leve, este progrese a 
condiciones más severas en la edad adulta. Cabe resaltar que se ha descrito ser de 
mayor predominio el dolor en el sexo femenino que en el sexo masculino y se 
presenta en la pubertad y edad media, más que en ancianos y niños pequeños, 
como lo revela estudios epidemiológicos de un 6% a un 68%, en poblaciones de 
adolescentes y niños del 20% al 70%, en la población general (9). 
 
Diversos estudios realizados a nivel mundial han manifestado que los TTM tienen 
una prevalencia que oscila entre el 15 % y el 45 % en la población adulta. 
Anteriormente se pensaba que los niños no padecían este tipo de trastorno, esto se 
debía a la falta de instrumentos validados para evaluar a la población, actualmente 
muchos autores revelan que los niños presentan una prevalencia baja de los TTM 
y por tal motivo no se encuentran exentos a estos trastornos. A medida que 
incrementa la edad la prevalencia aumenta significativamente, esto se explica 
posiblemente por la agrupación de múltiples factores biológicos, psicológicos y 
sociales (27). 
 
Sexo: Se refiere a las características biológicas que definen a los seres humanos 
como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de características biológicas no son 
mutuamente excluyentes ya que hay individuos que poseen ambos, y tienden a 
diferenciar a los humanos como hombres y mujeres. Sexo apunta a las 
características fisiológicas y sexuales con las que nacen mujeres y hombres (28). 
 
Los trastornos temporomandibulares han aumentado en los individuos; en la 
actualidad más de 2 millones de americanos experimentan algún síntoma de 
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trastorno temporomandibular. Estudios epidemiológicos en relación con la 
prevalencia de alteraciones funcionales de la articulación temporomandibular (ATM) 
no son muy exactos sin embargo, indican que un grupo grande de la población 
adulta  generalmente mujeres la padecen con un promedio de l25, 60 % la condición 
estrogénica de la mujer hace que este grupo de población sea los más afectados 
(29).  
 
Kuttila, descubre en las mujeres la predisposición que tienen a sufrir  con más 
frecuencia de los TTM que los hombres en una relación 3/1, sin establecer un 
intervalo de edad. La mala oclusión, traumatismo, bruxismo son factores etiológicos 
locales, mientras que los sistémicos podemos decir el estado de  estrés, ansiedad 
y problemas óseos, La ansiedad y la osteoporosis representan dos factores 
etiológicos que pueden generar en la mujer climatérica trastornos 
temporomandibulares que afectan seriamente la calidad de vida en esta etapa, a 
partir de cierta edad comienza unos cambios en la mujer producido por la 
menopausia,  trastornos hormonales, metabólicos y psicológicos y esto hace que 
sean más propensas a padecer algún tipo de TTM (30). 
 
Criado y colaboradores, afirman que existe un predominio de trastornos 
Temporomandibulares en las mujeres con respecto a los hombres. Surgen diversas 
justificaciones de la prevalencia de esta patología para el sexo femenino, 
destacando primero la ubicación más posterior del cóndilo mandibular  lo que 
explica el aumento de chasquido entre otras y el factor estrogénica en las 
articulaciones temporomandibulares acompañado de signos y síntomas de estos 
(31). 
 
Dolor: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un 
daño tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho daño (32) 
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Dworkin, expone que los dolores persistentes en los TTM implican elementos 
biológicos, psicosocial y social donde cada aspecto debe ser evaluado con pruebas 
específicas. Para comprender las condiciones de dolor crónico se plantea un 
modelo, donde la interacción dinámica de los elementos nociceptivas (procesos 
fisiológicos que da respuesta a estímulos dañinos, incluyendo trasmisión y 
modulación del dolor) y percepción del dolor, así como el comportamiento del dolor 
y los roles sociales en que se ven las persona con dolor vinculada con la familia, el 
puesto de trabajo y el acompañamiento de salud y la sociedad (33).  
 
Los trastornos temporomandibulares identificado como la causa más usual de dolor 
orofacial no dental, subclasificáda en desordenes subesqueletico atribuyendo un 
conjunto de enfermedades y trastornos en la articulación temporomandibular y los 
músculos masticatorios. El dolor es el síntoma prevalente e importante en este tipo 
de trastorno, por tal razón los individuos se ven en la necesidad de acudir a 
consultas para manifestar la preocupación y molestia que presentan (34).  
 
En un trabajo realizado anteriormente en la Facultad de odontología de la 
Universidad de Buenos Aires Argentina acerca de los TTM, se observó que el 
síntoma más usual como motivo de consulta fue el dolor, mayormente en pacientes 
pediátricos con compromiso del sistema muscular. La frecuencia de hábitos 
parafuncionales se encontró elevada así mismo las disfunciones miofuncionales 
orales, consideradas factores contribuyentes de trastornos temporomandibulares 
(35). 
 
Durham, expresa que las alteraciones psicoemocionales son factores de riesgo 
importantes asociados al dolor crónico. Las personas que presentan desórdenes 
mentales, problemas de ansiedad, estrés post traumático, depresión, síndrome del 
colon irritable, prurito idiopático, histeria e hipocondriasis, así Como problemas 
psicosociales están asociados a la aparición de los trastornos 
temporomandibulares. La probabilidad de que los factores psicosociales estén 
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relacionados con los TTM es alta en pacientes con dolor miofacial y baja o nula en 
aquellos con alteraciones o desplazamientos del disco articular (36). 
 
Los pacientes con TTM presentan frecuentemente; dolor de cabeza y cuello, 
movimientos limitados de mandíbula uní o bilateralmente, sonidos de ATM, 
síntomas comúnmente asociados incluyen dolor de oídos, zumbidos, chasquidos, 
crepitación y dolor de cabeza (fronto-occipital). En algunos casos los síntomas solo 
son agudos y se limitan por sí mismos, en otros, los TTM se convierten en crónicos 
y se asocian con persistente (2). 
 
Los TTM se caracterizan por el dolor y disfunción del aparato masticatorio. Este 
diagnóstico se debe a los síntomas y signos que se le atribuye a estos trastornos 
en la ATM y a las manifestaciones que tiene cada individuo. El dolor de cabeza, 
dolor articular, alteración auditiva, limitación en el movimiento mandibular y los 
sonidos articulares son los signos y síntomas característicos de los TTM que se han 
reportado en estudios recientes (37). 
 
Ruido articular: Se define como un sonido parecido a un pequeño o fuerte golpe 
súbito, parecido al ruido que se hace con los dedos. Ocurre por desplazamiento 
posterior del cóndilo, incoordinación muscular (pterigoideo lateral y temporal), 
doblamiento del disco, trauma mandibular, apertura mandibular prolongada durante 
procedimientos dentales, recambio acelerado de colágeno y desplazamiento 
anterior del disco. Generalmente no progresa y aparece o desaparece sin necesitar 
tratamiento (38). 
 
De acuerdo a lo anteriormente dicho Aragón et al, refieren que los ruidos articulares 
ocurren cuando se realizan diversos movimientos a nivel de la articulación 
temporomandibular como apertura, cierre y lateralidad, y se puede apreciar a través 
de la palpación de esta articulación. Estos ruidos son muy usuales en la clínica y 
pueden ser inducidos por mecanismos normales o anómalos por lo que en 
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momentos no requieren tratamiento. Los sonidos de esta articulación trae consigo 
una serie de causas que comprenden las alteraciones del disco, morfológicas o 
funcionales, el desplazamiento del mismo, y procesos articulares como la 
osteoartritis (39). 
 
Por consiguiente escritores como López et al, argumentan que los ruidos articulares 
son uno de los síntomas más usuales de los trastornos de la articulación 
temporomandibular, los cuales no solo se ha presentado en niños de preescolar 
sino también en adolescentes y adultos, por ende esas alteraciones tienen un origen 
multicausal y su examen y tratamiento pueden ser emitidos por distintas disciplinas 
estomatológicas por lo que este tipo de afecciones se pueden presentar en cualquier 
grupo de edad (40). 
 
Estrés: La organización mundial de la salud (OMS) Define el estrés como el 
conjunto de reacciones fisiológicas, que preparan al organismo para la acción (28). 
 
En un estudio de Ajanovic et al, se comparó la prevalencia de signos y síntomas de 
los trastornos temporomandibulares en 60 individuos que presentaban estrés 
postraumático por medio de la escala RDC/TTM, dato que concuerda con la  teoría 
sobre el estrés la cual indica que los pacientes que presentan estrés emocional 
tienen mayor riesgo de padecer TTM. De lo anteriormente dicho se arrojaron unos 
datos estadísticos concluyendo que el 52,5% de los hombres tenían TTM con estrés 
postraumático y un 43,3 % en mujeres, en edades comprendidas entre 20 y 65 años 
(41). 
 
Otros argumentistas como Grau IL, Cabo RG (42) postulan que el resultado del 
estrés emocional en el dolor, el sufrimiento y la conducta de dolor es específico y 
debe tenerse en cuenta cuando se valora o se trata cualquier trastorno doloroso. El 
estado emocional del individuo depende en gran parte del estrés psicológico que 
perciba, el cual puede influir considerablemente en la experiencia dolorosa. Si el 
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individuo está tranquilo y siente un completo bienestar físico mental y social, por 
ende la experiencia dolorosa se disminuye. No obstante, si el paciente esta alterado 
o irritado la experiencia del dolor aumenta (42). 
 
El estrés es un fenómeno psicofisiológico de causa psicosocial; la respuesta 
depende del contexto en el que se den los hechos, según Cabrera et al, además 
declaran que no existen indicadores específicos, sino expresiones psicológicas 
resultado de una interacción de componentes de diversos niveles de complejidad. 
Es importante resaltar que el nivel de estrés es más común en el sexo femenino ya 
que se aumenta la liberación de catecolamina, lo cual hace que ellas continuamente 
tengan emociones negativas ante circunstancias adversas (43). 
 
Psicosocial: Se refiere al ajuste que una persona presenta en relación con las 
demandas que debe afrontar, principalmente, en sus relaciones cotidianas. Por 
tanto se refiere al equilibrio mental y emocional de los individuos como integrantes 
de una sociedad, elemento fundamental para el desarrollo integral y promoción de 
hábitos saludables (44).  
 
Dworkin, considera a los TTM como trastornos psicofisiológicos y a los factores 
psicosociales como estrés, ansiedad y depresión como influyentes  en el grado de 
severidad de los síntomas de los trastornos temporomandibulares. Por consiguiente 
múltiples investigaciones, han descubierto la prevalencia inconstante de TTM que 
va de 1% a 93% considerando la carencia de métodos de exámenes generalizados, 
efectivos, confiables y uniformes en el índice de criterios diagnósticos (45). 
 
En las últimas décadas se ha hecho énfasis en diversos trabajos de investigación 
sobre los aportes de los componentes psicológicos en el mantenimiento de los 
trastornos temporomandibulares. Se puede señalar, que muchos de estos trabajos 
indican problemas metodológicos que limitan la eficacia de los resultados 
alcanzados. Si bien existen criterios diagnósticos aprobados por la sociedad 
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científica (Dworkin y LeResche, 1992), en la actualidad varios trabajos continúan 
manejando muestras clínicas indeterminadas (46).  
 
Hábitos parafuncionales: Son prácticas adquiridas por la repetición frecuente de 
un mismo acto que en un principio se realiza de manera consciente y luego de 
manera inconsciente. Los hábitos se pueden presentar en cualquier edad, forman 
parte del proceso de adaptación del ser humano a su medio ambiente y se 
relacionan con la alimentación, comunicación y el placer. En la actualidad existe una 
gran diversidad de hábitos nocivos que están desencadenando multiplicidad de 
alteraciones maxilo-faciales, musculares, óseas y dentales (47). 
 
Ramfjor concibe que los hábitos oclusales asumen un fondo psicógeno bien 
específico y lo utilizan como desahogo de la tensión emocional, y los factores 
causales pueden ser exceso de trabajo, la ansiedad y la llegada de la menstruación 
o tensiones de otro tipo. No obstante, estas circunstancias no se relacionan 
solamente con la desarmonía oclusal. Cabe destacar que la mordedura de labios, 
lengua, y la onicofagia (habito de comerse las uñas), pueden considerarse, como 
desencadenantes de los hábitos parafuncionales que pueden generar TTM, lo cual 
hace que exista una salida para la tensión emocional acumulada (48). 
 
Autores como Grau et al, indican que existe un amplio consentimiento concerniente 
por parte de autores reconocidos, acerca de la importancia de los hábitos 
parafuncionales en la etiopatogenia de los TTM; mecanismos a través de los cuales 
una acelerada actividad de hábitos parafuncionales comprueba un efecto patológico 
sobre la articulación temporomandibular lo cual no se ha esclarecido. Ahora bien, 
en la actualidad la teoría sobre los TTM, postula que las interferencias oclusales 
logran preparar la hiperactividad de la musculatura por medio de la aceleración de 
los receptores periodontales (49). 
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Leonard et al, declaran que los aspectos más relevantes de los hábitos 
parafuncionales radica en que estos transforman la posición de los dientes y la 
correlación que estos guardan entre sí, ya que hacen una interferencia con la 
función de la musculatura orofacial y el crecimiento normal de esta. Asimismo, las 
malas posiciones o funcionamiento de dichos órganos rompen el equilibrio y 
conducen a disfunciones. Por ende, se afirma que el hábito de comerse las uñas a 
largo plazo traería como consecuencia una disminución del espacio articular, 
desencadenando así una compresión discal (50). 
 
Muñoz et al, refieren la presencia de hábitos parafuncionales abundan en las 
diferentes poblaciones, investigaciones representativas manifiestan que el masticar 
chicle tiene una prevalencia de 87% entre adolescentes femeninas americanas, 
92% en estudiantes de preparatoria israelíes y 62% entre estudiante católicos, con 
una relación entre dicho hábito parafuncional y los trastornos temporomandibular. 
La prevalencia de los hábitos parafuncionales fue alta, dando como resultado un 
(86.5%) de la población, entre los hábitos parafuncionales con mayor 
representación estuvieron la succión labial y la onicofagia (51). 
 
 
 
 
4.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
Edad: Se refiere al tiempo que se vive, está implícita en la cosmovisión de los seres 
humanos de cualquier cultura, hace parte de una referencia que se mide o se 
enmarca en la experiencia vivida colectiva y se manifiesta físicamente en el rito 
biológico por el que pasamos todos los seres vivos, en los seres humanos es 
relacionado a la concepción del tiempo (52). 
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Sexo: Se definen estrictamente como una variable biológica y genética que divide 
a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia 
entre ambos es fácilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato 
reproductor y otras diferencias corporales (53). 
 
Dolor: Aquella sensación molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa 
interior o exterior y también como un sentimiento, pena o congoja que se padece en 
el ánimo (26). 
 
Ruido articular: Es un sonido difuso y mantenido, que suele percibirse durante una 
parte considerable del ciclo de apertura o de cierre, o en ambos (54). 
 
Estrés: Para la Organización Internacional del Trabajo (OIT) el estrés es la 
respuesta física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las 
exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para 
hacer frente a esas exigencias (55). 
 
Psicosocial: Enfoque integrador, en el que caben diferentes perspectivas de 
abordaje teórico y práctico alrededor de las relaciones del sujeto con las 
colectividades y los grupos sociales en los que se inscribe, y en contextos 
específicos atravesados por aspectos particulares de carácter identitario, histórico, 
social, cultural, entre otros. Su estrecha relación con los Derechos Humanos le da 
al enfoque psicosocial un carácter político, lo que compromete sus objetivos con la 
defensa y la reivindicación de la dignidad humana (56). 
 
Hábitos parafuncionales: Los hábitos parafuncionales de la cavidad bucal son 
actividades perniciosas que interfieren en el desarrollo correcto de las arcadas 
dentales que pueden provocar maloclusiones y alterar el desarrollo morfogenético 
del individuo, con el desarrollo de posibles alteraciones como son los trastornos 
temporomandibulares (52). 
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Trastorno temporomandibular: Los trastornos temporomandibulares  son un 
conjunto de problemas que comprometen la ATM y sus funciones y los músculos 
masticatorios (4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 MARCO LEGAL 
 
Actualmente en Colombia se han presentado grandes cambios en lo que respecta 
a la salud y la educación, destacándose la ley 100 de 1993, la cual agrupa de forma 
ordenada un conjunto de entidades, normas e instrucciones, a los cuales podrán 
tener acceso los individuos y la sociedad con el fin principal de garantizar una 
calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana, formando parte del 
Sistema de Protección Social junto con políticas, normas y procedimientos de 
protección laboral y asistencia social (57). 
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Por consiguiente, es importante resaltar que la profesión de Fisioterapia y sus 
campos de desempeño han evolucionado en el país, a través de la Ley 528 de 1999, 
que reglamenta su ejercicio y dicta normas en materia de ética y otras disposiciones 
(58). 
 
El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, establece unas dimensiones 
prioritarias contempladas en el componente 8, dentro del cual está el tener una Vida 
Saludable y condiciones no transmisibles, este se encarga de buscar el bienestar y 
el disfrute de una vida sana en las distintas etapas del transcurso de vida, originando 
modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos de las 
personas, familias y comunidades. 
 
De acuerdo a lo anterior se establecen los siguientes objetivos: Elevar, promover e 
implementar como prioridad en las políticas de todos los sectores y entornos, una 
agenda intersectorial para la promoción de la salud, el control de las enfermedades 
no transmisibles (ENT) y las alteraciones de la salud bucal, como parte de la lucha 
contra la pobreza y el desarrollo socioeconómico, otro objetivo relevante es Crear 
condiciones y capacidad de gestión de los servicios, para mejorar la accesibilidad, 
atención integral e integrada de las enfermedades no transmisibles (ENT) y las 
alteraciones de la salud bucal (59). 
4.5 MARCO ETICO 
 
 Este trabajo esta adherido a la declaración de Helsinki donde el deber 
primeramente debe ir encaminado al cuidar la vida, salud, dignidad, integridad y 
confidencialidad de los datos de cada participante de la investigación; por ende, la 
responsabilidad de la protección que toman parte en la investigación debe caer 
siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de 
la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento (60) 
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El proyecto se considera investigación con riesgo mínimo porque se utiliza el 
registro de datos a través de métodos comunes consistentes en: exámenes físicos 
o psicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: 
placa dental y cálculos removidos por procedimientos profilácticos no invasores 
(61). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 METODOLOGIA 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO. Descriptivo transversal. 
 
5.2 DELIMITACIÓN  
 
5.2.1 Espacial y temporal: periodo comprendido entre julio y noviembre del 2018, 
en los laboratorios de fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura. 
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5.2.2. Población: Estudiantes de la Universidad de San Buenaventura del 
programa de Fisioterapia.  
5.2.2 Muestra: Fueron seleccionados aleatoriamente 156 estudiantes del total 
de estudiantes matriculados durante el periodo académico 2018-2, de acuerdo 
a fórmula estadística, el número de población a estudiar se seleccionó por 
género y semestre cursado.  
5.2.3 Criterios de inclusión: 
Estudiantes de la universidad de San Buenaventura inscritos en el programa de 
fisioterapia. 
5.2.4 Criterios de exclusión: 
Personas que presenten neuralgia del trigémino, síndrome de opérculo torácico 
e individuos que tenga una hipotonía generalizada. 
 
5.3 FUENTES  
 
5.3.1 Fuente primaria: artículos científicos y revistas. 
5.3.2 Fuente secundaria: artículos registro de publicaciones actualizada sobre 
temas científicos. 
 
 
 
5.4 ETAPAS 
5.4.1 Acercamiento a directivas: en primera instancia se realizó un 
acercamiento a las directivas de la universidad de San buenaventura donde se 
solicitó por medio de una carta el aval para el desarrollo de este proyecto.  
5.4.2 Acercamiento a la población: en segunda instancia se tuvo la oportunidad 
de acceder a la población y poder interactuar con ellos, al mismo tiempo se les 
dio a conocer en qué consistía la investigación y se hizo entrega del 
consentimiento informado el cual explica claramente cada proceso del 
proyecto. 
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5.4.3 ETAPA III: PRUEBA PILOTO  
Luego se procedió a la aplicación del instrumento INDICE DE CDI/TTM, para 
determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares, generalmente 
las preguntas del instrumento fueron respondidas por los participantes de la 
investigación, cabe resaltar que se evaluaron dos componentes, El componente  
muscular fue ejecutado por las autoras de la investigación en compañía de la 
directora y el componente intra oral por un estudiante de odontología. 
5.4.4 ETAPA IV APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS: La evaluación y 
diagnóstico de los trastornos temporomandibulares se realizó mediante la 
aplicación del instrumento denominado, Índice de Criterios Diagnósticos para la 
Investigación de Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM); el cual contiene 
dos ejes que evalúan aspectos clínicos de la ATM, y aspectos psicosociales. 
 
5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
Tabla 1. 
Variable  Definición  Medición   Indicador Técnica  Instrumento  
Edad  Es el tiempo que ha vivido una 
persona al día de realizar el 
estudio. Definición operativa: 
número de años cumplidos, 
según fecha de nacimiento. 
Conjunto de valores: años 
Cuantitativa 
razón 
Años 
cumplidos 
Encuesta  Formato  
Sexo  Se refiere a las características 
biológicas que definen a los 
seres humanos como hombre o 
mujer. Si bien estos conjuntos 
de características biológicas no 
son mutuamente excluyentes, 
ya que hay individuos que 
poseen ambos, tienden a 
diferenciar a los humanos 
como hombres y mujeres. 
Cualitativo 
nominal 
Femenino/mas
culino 
Encuesta Formato  
40 
 
Hábitos 
parafuncionales  
Son prácticas adquiridas por la 
repetición frecuente de un 
mismo acto que en un principio 
se realiza de manera 
consciente y luego de manera 
inconsciente. 
Cualitativo Onicofagia, 
bruxismo, 
succión de 
dos, apertura 
bucal extrema. 
Encuesta Índice de 
Criterios 
Diagnósticos 
para la 
Investigación de 
Trastornos 
Temporomandib
ulares (cdi/ttm). 
Dolor Una experiencia sensorial y 
emocional desagradable 
asociada con una lesión 
presente o potencial o descrita 
en términos de la misma. 
Cuantitativa 
ordinal 
Leve, 
moderado, 
severo 
Encuesta Formato  
Ruido articular  Se ha definido como ruido 
similar al que se hace al 
arrugar el papel celofán o al 
que le hacen las llantas del 
automóvil sobre la gravilla o 
arena. 
Cualitativo Ruido a la 
apertura, cierre 
y deflexión 
Encuesta (CDI/TTM). 
Estrés  La OMS Define el estrés como 
el conjunto de reacciones 
fisiológicas, que preparan al 
organismo para la acción. 
Cualitativo Depresivos, 
ansiosos, 
somatoformes. 
Encuesta Cuestionario: 
estrés percibido, 
el cual tiene 14 
ítems. 
Psicosocial  Se refiere a la conducta 
humana y su inserción en la 
sociedad, el accionar individual 
analizado desde los aspectos 
sociales. 
Cualitativo Familiar  
Laboral 
Social 
Encuesta (CDI/TTM). 
 
 
5.6  ETAPA V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE RESULTADOS 
Posteriormente  se desarrolló la encuesta con la supervisión la asesoria y el    apoyo 
concerniente para que los datos obtenidos no alteren los resultados. 
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6 RESULTADOS ESPERADOS 
 
Esperamos alcanzar un mayor conocimiento sobre los TTM y establecer parámetros 
para una intervención oportuna y fomentar información para diferentes 
profesionales de salud como odontólogos, fonoaudiólogos, médicos, y 
fisioterapeutas que generen Planes de tratamiento que aporten a la fisioterapia 
evidencias que favorezcan el buen manejo en la prevención y tratamientos en las 
alteraciones temporomandibulares. 
 
Esta propuesta se basa en la línea de investigación medicina y fisioterapia basada 
en la evidencia, la cual aborda en su concepto más extenso las Ciencias del 
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Movimiento Humano, tanto la Fisioterapia, Kinesiología, o Terapia Física, y sus 
distintas versiones, a partir del concepto de Medicina Basada en Evidencia; por 
consiguiente la práctica de la Medicina Basada en la Evidencia significa constituir la 
competencia clínica individual con la mejor evidencia clínica externamente 
disponible a partir de la investigación sistemática. 
 
El objetivo primordial es instaurar diversas áreas del conocimiento de la Fisioterapia 
basada en Evidencia, para desarrollarse como profesionales e investigadores. 
Estableciendo actividades de investigación que favorezcan al progreso individual y 
académico del estudiante y profesional de Fisioterapia. 
 
 
 
7. PRODUCTOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Nuestro trabajo de investigación se articula con las exigencias de Colciencias Según 
la tipología de los productos en el componente Trabajo de grado de Pregrado. 
 
8. RESULTADOS 
 
Histograma 1. Frecuencia de edad en estudiantes de programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2  
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La edad más frecuente de los participantes de la investigación oscila entre 16 a 25 
años. Los estudiantes que participaron tenían una media con relación a la edad de 
20 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gráfico de sectores 1. Frecuencia de sexo en en estudiantes de programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2  
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Según la población encuestada el 81,13% corresponde al género femenino, 
mientras que el 18,87% corresponde al género masculino. 
 
 
 
 
Tabla 2. Frecuencia de Hábitos parafuncionales en estudiantes de programa 
de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2 
 
Los resultados de este estudio, demuestran que en la población evaluada el hábito 
parafuncional más prevalente corresponde a masticar chicle constantemente con 
un 76,1 % (121), seguido por mordedura de lapiceros con un 50,3 % (80), comerse 
las uñas 42,1% (67) y el hábito parafuncional que se presentó en menor proporción 
corresponde a rechinar los dientes con un 23,3% (37).  
 
 
Tabla 3. Frecuencia de características clínicas presentes en estudiantes del 
programa de Fisioterapia de la USB Cartagena 2018-2  
Frecuenc
ia
Porcentaje
Porcen
taje 
válido
Frecuen
cia
Porcentaje
Porcent
aje 
válido
Frecuen
cia
Porcentaje
Porce
ntaje 
válido
Frecuenc
ia
Porcent
aje
Porcentaj
e válido
SI 64 40,3 40,3 121 76,1 76,1 67 42,1 42,1 80 50,3 50,3 37 23,3 23,3
NO 95 59,7 59,7 38 23,9 23,9 92 57,9 57,9 79 49,7 49,7 122 76,7 76,7
Total 159 100 100 159 100 100 159 100 100 159 100 100 159 100 100
MASTICACION 
UNILATERAL MASTICAR CHICLE
                                   COMER 
UÑAS MORDER LAPICERO RECHINA DIENTES 
Porcen
taje 
válido
Porce
ntaje
Frecuencia
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En la tabla 3, se puede ilustrar que 110 participantes reciben tratamiento de 
ortodoncia, 46  tienen dolor al masticar, 21 presentan bruxismo, 3 han utilizado 
ortesis/prótesis y 2 participantes tienen una patología congénita.                                                                                                                                              
 
 
Tabla 4. Diagnóstico en estudiantes del programa de fisioterapia, USB 
Cartagena 2018-2. 
 
TTM N % FRECUENCIA RELATIVA 
ACUMULADA 
 
Ninguno 
 
133 
 
83,6 
 
83,6 
 
Muscular 
 
11 
 
6,9 
 
90,6 
 
Articular 
 
10 
 
6,3 
 
96,9 
 
Discal 
 
5 
 
3,1 
 
100,0 
 
Total 
 
159 
 
100,0 
 
 
Del total de la población estudiada, el 83.6% de los estudiantes no presentan algún 
tipo de trastorno temporomandibular, el 6,9% presenta un trastorno de tipo muscular 
mientras que el 6,3 % presenta trastorno de tipo  articular y el 3,1% trastorno de tipo 
discal. 
 
 
 
 
 
Tabla 5. Frecuencia de área de dolor facial en estudiantes del programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
Frecuencia
Porce
ntaje
Porcen
taje 
válido
Frecuenc
ia
Porcentaje
Porcen
taje 
válido
Frecuen
cia
Porcentaje
Porcent
aje 
válido
Frecuen
cia
Porcentaje
Porce
ntaje 
válido
Frecuenc
ia
Porcent
aje
Porcentaj
e válido
Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido
SI 46 28,9 28,9 110 69,2 69,2 2 1,3 1,3 3 1,9 1,9 1 0,6 0,6
NO 113 71,1 71,1 49 30,8 30,8 157 98,7 98,7 156 98,1 98,1 21 13,2 13,2
Total 159 100 100 159 100 100 159 100 100 159 100 100 137 86,2 86,2 159 100 100
159 100 100
BURSITIS CAPSULITIS
SINTOMAS RELACIONADOS 
DOLOR AL MASTICAR TTO ODONTOLOGICO PATOLOGIA CONGENITA ORTESIS/PROTESIS BRUXISMO
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DOLOR 
FACIAL 
 
FRECUENCIA 
ABSOLUTA 
 
FRECUENCIA 
RELATIVA 
 
FRECUENCIA RELATIVA 
ACUMULADA 
 
Ninguno 
 
136 
 
 85,5 
 
85,5 
 
Derecho 
 
2 
 
1,3 
 
86,8 
 
Izquierdo 
 
9 
 
5,7 
 
92,5 
 
Ambos 
 
12 
 
          7,5 
 
100,0 
 
Total 
 
159 
 
100,0 
 
 
En la tabla 5, se puede ilustrar que el 85,5% (136) de las  personas no tienen dolor 
facial, el 7.5% (12) presentan dolor facial en ambos lados, el 5,7% tiene dolor en el 
lado izquierdo y  el 1,3% presenta dolor facial del lado derecho.  
 
 
Figura 1. Frecuencia de patrón de apertura de la ATM a la palpación en 
estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
 
 
Se puede observar en la figura 1, que 70 participantes del estudio presentaron 
desviación corregida a la derecha, 68 desviación corregida a la izquierda, 12 
desviación lateral derecha, 6 un patrón recto y 3 desviación lateral izquierda. 
 
Figura 2. Frecuencia de sonidos de la ATM a la palpación en apertura en 
estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
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De la población estudiada, se encontró que  97 participantes no presentan ningún 
sonido a la palpación con la apertura, 57 presentan click en la articulación a la 
palpación y  5 presentan fina crepitación a la palpación con apertura. 
 
 
Figura 3. Frecuencia de sonidos de la ATM a la palpación en cierre en 
estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
Podemos observar en la figura 3, que 140 participantes del estudio, no manifiestan 
ningún sonido en la articulación al cierre, 15 individuos presentan click y 4 
participantes presentan fina crepitación.  
Tabla 6. Frecuencia de Rango de movimiento en apertura en estudiantes del 
programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
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En la tabla 6, se puede observar que el 15,7% (25), de la población de estudio, tuvo 
apertura mínima inasistida sin dolor de 30-39, lo que se considera limitación a la 
apertura, en la apertura máxima inasistida 27 participantes del estudio tuvieron una 
apertura de 40-53mm. En la apertura máxima asistida 49 participantes tuvieron una 
apertura > a 58mm. El 6.2% de la población presento un traslape de 0, lo cual indica 
un proceso patológico y el 2,1 % presento  un traslape  de  5, el cual está por encima 
del valor normal que es 3mm. 
 
 
Tabla 7. Frecuencia de lateralidad derecha e izquierda de la mandíbula en 
estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
En la  lateralidad derecha la mayor desviación que obtuvo la población fue de 14 
mm con un porcentaje de 0,3%, en la lateralidad izquierda la mayor desviación fue 
de 13 mm con un porcentaje de 1,0% 
Tabla 8. Frecuencia de desviación de la línea media y protruccion mandibular 
en estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
mm
Frecuecia 
Absoluta
Frecuencia 
Relativa
Frecuencia 
Relatniva 
acumulada
Frecuencia %
% 
válido
Frecuencia %
% 
válido
Frecuencia % % válido
30-39 25 15,7 15,7 0 18 6,2 11,3
40-53 109 68,6 84,3 27 9,3 17 7 2,4 4,4 1 22 7,6 13,8
53-58 24 15,1 99,4 122 42,2 76,7 103 35,6 64,8 2 35 12,1 22
>58 1 0,6 100 10 3,5 6,3 49 17 30,8 3 65 22,5 40,9
Total 159 100 159 55 100 159 55 100 4 13 4,5 8,2
5 6 2,1 3,8
Total 159 55 100
APERTURA MINIMA INSASISTIDA SIN 
DOLOR
APERTURA MAXIMA 
INASISTIDA
APERTURA MAXIMA 
ASISTIDA
TRASLAPE
Lat.Der. mm Frecuencia % % Valido Lat.izq.mm Frecuencia % % Valido
0 5 1,7 3,1 0 4 1,4 2,5
1 0 0 0 1 0 0 0
2 0 0 0 2 0 0 0
3 4 1,4 2,5 3 2 0,7 1,3
4 5 1,7 3,1 4 3 1 1,9
5 13 4,5 8,2 5 14 4,8 8,8
6 30 10,4 18,9 6 27 9,3 17
7 23 8 14,5 7 19 6,6 11,9
8 26 9 16,4 8 29 10 18,2
9 14 4,8 8,8 9 20 6,9 12,6
10 20 6,9 12,6 10 28 9,7 17,6
11 13 4,5 8,2 11 7 2,4 4,4
12 4 1,4 2,5 12 3 1 1,9
13 1 0,3 0,6 13 3 1 1,9
14 1 0,3 0,6 Total 159 55 100
Total 159 55 100
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En cuanto a la desviación de la línea media el 5,2% (15) de la población tuvo una 
desviación de 2mm y el 0,3% (1) participante tuvo una desviación 9 mm, La 
protruccion más frecuentes son 4 y 5 mm con una frecuencia de 35 y un porcentaje  
de 12,1%.  
 
 
Tabla 9. Frecuencia de dolor muscular (palpación) extraoral en estudiantes 
del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
 
En la tabla 9. Se puede ilustrar, que en la población evaluada, el musculo que 
presento  mayor prevalencia de dolor a la palpación, fue el masetero cuerpo, con un  
7,5% (12) en ambos lados dela cara, seguido de la región mandibular con un 6,3% 
(10) en ambos lados de la cara y el musculo que presento menor proporción de 
dolor a la palpación fue el temporal anterior con 1,9% (3) en ambos lados de la cara. 
 
Desv.lin.med.mm Frecuencia % % válido Protruccion.mm Frecuencia % % válido
0 118 40,8 74,2 0 2 0,7 1,3
1 8 2,8 5 1 3 1 1,9
2 15 5,2 9,4 2 18 6,2 11,3
3 9 3,1 5,7 3 27 9,3 17
4 3 1 1,9 4 35 12,1 22
5 5 1,7 3,1 5 35 12,1 22
6-9 . 1 0,3 0,6 6 16 5,5 10,1
Total 159 55 100 7 14 4,8 8,8
8 6 2,1 3,8
9 2 0,7 1,3
10 1 0,3 0,6
total 159 55 100
Frecuenci
a
% % válido Frecuencia % % válido Frecuencia %
% 
válido
Frecuencia % % válido
NINGUNO 149 51,6 93,7 143 49,5 89,9 149 51,6 93,7 146 50,5 91,8
DERECHO 4 1,4 2,5 4 1,4 2,5 2 0,7 1,3 2 0,7 1,3
IZQUIERDO 2 0,7 1,3 7 2,4 4,4 5 1,7 3,1 5 1,7 3,1
AMBOS 4 1,4 2,5 5 1,7 3,1 3 1 1,9 6 2,1 3,8
Total 159 55 100 159 55 100 159 55 100 159 55 100
TEMPORAL MEDIO
TEMPORAL 
POSTERIOR MASETERO ORIGENTEMPORAL ANTERIOR
Frecuencia
Porcent
aje
Porcentaje 
válido
Frecuencia
Porcen
taje
Porcenta
je válido
Frecuencia
Porcent
aje
Porcentaj
e válido
Frecuencia
Porce
ntaje
Porcentaje 
válido
NINGUNO 140 48,4 88,1 147 50,9 92,5 140 48,4 88,1 145 50,2 91,2
DERECHO 2 0,7 1,3 1 0,3 0,6 1 0,3 0,6 2 0,7 1,3
IZQUIERDO 5 1,7 3,1 4 1,4 2,5 8 2,8 5 4 1,4 2,5
AMBOS 12 4,2 7,5 7 2,4 4,4 10 3,5 6,3 8 2,8 5
Total 159 55 100 159 55 100 159 55 100 159 55 100
MASETERO CUERPO MASETERO INSERCION REGION MANDIBULAR REGION SUBMANDIBULAR
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Tabla 10. Dolor articular a la palpación  en estudiantes del programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
A la palpación del polo lateral 28 individuos presentaron dolor, 15 manifestaron dolor 
al interior de la oreja. 
 
Tabla 11. Dolor muscular intra oral con palpación en estudiantes del 
programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
21 presentaron dolor en el pterigoideo lateral y 33 presentaron dolor  el tendón 
temporal. 
 
 
 
 
 
 
INDICE DE CDI/TTM 
Tabla 12. Frecuencia de Salud general y salud oral en estudiantes del 
programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
Frecuenci
a
Porcentaje
Porcentaje 
válido
Frecuencia
Porcent
aje
Porcentaje 
válido
SI 28 17,6 17,6 15 9,4 9,4
NO 131 82,4 82,4 144 90,6 90,6
Total 159 100 100 159 100 100
INTERIOR DE LA OREJAPOLO LATERAL
Frecuen
cia
Porcenta
je
Porcent
aje 
válido
Frecuen
cia
Porcent
aje
Porcent
aje 
válido
SI 21 13,2 13,2 33 20,8 20,8
NO 138 86,8 86,8 126 79,2 79,2
Total 159 100 100 159 100 100
PTERIGOIDEO LATERAL TENDON TEMPORAL 
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Según la encuesta  realizada sobre salud general de la población de estudio, 78 
participantes la consideran buena, 18 la consideran regular. En cuanto a la salud 
oral, 5 participantes consideran que su salud oral es excelente mientras que 40 la 
consideran regular. 
 
Tabla 13. Frecuencia de dolor facial en estudiantes del programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
48 participantes del estudio manifiestan tener dolor facial,  mientras que 111 no 
presentan dolor. 11 individuos sostienen que tienen  dolor facial hace 1 año. 7 
individuos manifiestan que tienen  dolor facial hace un mes, 1 persona manifiesta 
tener dolor facial hace 11 meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 14. Frecuencia de como es el dolor en estudiantes del programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
SALUD GENERAL Frecuencia % % válido SALUD ORAL Frecuencia % % válido
EXCELENTE 15 5,2 9,4 EXCELENTE 5 1,7 3,1
MUY BUENA 48 16,6 30,2 MUY BUENA 31 10,7 19,5
BUENA 78 27 49,1 BUENA 83 28,7 52,2
REGULAR 18 6,2 11,3 REGULAR 40 13,8 25,2
Total 159 55 100 Total 159 55 100
Dolor facial Frecuencia % % válidoAños de dolorFrecuencia % % válido Mes. dolor facial Frecuencia % % válido
SI 48 16,6 30,2 0 138 47,8 86,8 0 134 46,4 84,3
NO 111 38,4 69,8 1 11 3,8 6,9 1 7 2,4 4,4
Total 159 55 100 2 3 1 1,9 2 5 1,7 3,1
3 3 1 1,9 3 5 1,7 3,1
4 1 0,3 0,6 4 1 0,3 0,6
5 3 1 1,9 5 2 0,7 1,3
Total 159 55 100 6 1 0,3 0,6
7 2 0,7 1,3
10 1 0,3 0,6
11 1 0,3 0,6
Total 159 55 100
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En la tabla 14. Se ilustra que 7 individuos sostienen que su dolor facial es 
persistente, mientras que 6 manifiestan que su dolor fue un problema de una sola 
vez.  36 Participantes de la investigación manifiestan que no han visitado a un 
profesional de la salud por su dolor facial, 7 individuos han visitado a un profesional 
de la salud en los últimos 6 meses debido a su dolor facial. 
 
 
Tabla 15. Frecuencia de Valor de dolor facial en estudiantes del programa de 
fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
 
Encuesta realizada arrojo que 9 participantes manifestaron tener un dolor facial de 
5 en ese momento, en la escala de 0-10. 4 individuos de la población de estudio 
manifestaron tener un dolor intenso de 10 en la escala de 0-10 en los últimos 6 
meses, 10 participantes del estudio manifestaron tener su peor dolor facial 
promedio de 6, mientras que 2 individuos presentan un dolor promedio de 9.  
 
 
 
 
 
 
Tabla 16. Frecuencia de los Días interferidos por dolor facial en estudiantes 
del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
Como es su dolor Frecuencia % % válido Vis.a profesional Frecuencia % %válido
No tiene dolor 0 113 39,1 71,1 No tiene dolor 0 111 38,4 69,8
Persistente 1 7 2,4 4,4 No 1 36 12,5 22,6
Recurrente 2 33 11,4 20,8 Ultimos 6 meses 2 7 2,4 4,4
Una vez 3 6 2,1 3,8 Mas de 6 meses 3 5 1,7 3,1
Total 159 55 100 Total 159 55 100
Valor dolor facial Frecuencia % % válidoInten. dolor Frecuencia % % válido Peor dolor prom Frecuencia % % válido
0 112 38,8 70,4 0 110 38,1 69,2 0 111 38,4 69,8
1 6 2,1 3,8 1 2 0,7 1,3 1 3 1 1,9
2 5 1,7 3,1 2 3 1 1,9 2 5 1,7 3,1
3 5 1,7 3,1 3 4 1,4 2,5 3 8 2,8 5
4 8 2,8 5 4 8 2,8 5 4 6 2,1 3,8
5 9 3,1 5,7 5 7 2,4 4,4 5 5 1,7 3,1
6 8 2,8 5 6 7 2,4 4,4 6 10 3,5 6,3
7 4 1,4 2,5 7 4 1,4 2,5 7 7 2,4 4,4
8 1 0,3 0,6 8 7 2,4 4,4 8 2 0,7 1,3
9 1 0,3 0,6 9 3 1 1,9 9 2 0,7 1,3
Total 159 55 100 10 4 1,4 2,5 Total 159 55 100
Total 159 55 100
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En la tabla se observa que125 participantes del estudio manifiestan no tener días 
de interferencia de dolor en sus actividades diarias, 9 individuos presentan una 
interferencia de 3 días en sus actividades diarias debido a su dolor facial. 9 personas 
manifiestan una interferencia en las actividades diarias de 6 en la escala de 0-10 
debido al dolor. 
 
Tabla 17. Frecuencia de Cambios en los roles e interferencia por dolor facial 
en estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
 
Según la población evaluada, 13 participantes tuvieron cambios mínimos de 1 en 
sus actividades recreativas familiares y sociales en la escala de 0-10,  debido a su 
dolor facial, 7 individuos de la población manifiestan tener cambios significativos de 
5, La mayor interferencia de dolor facial en actividades laborales y que haceres 
domésticos fue de 7 en 1 participante de la población, en la escala de 0-1. 
 
Tabla 18. Frecuencia de mandíbula bloqueada o ruidos en la ATM en 
estudiantes del programa de fisioterapia, USB Cartagena 2018-2. 
 
Dias interferidos Frecuencia % % válido Interf. Dolor AD Frecuencia % % válido
0 125 43,3 78,6 0 124 42,9 78
1 3 1 1,9 1 4 1,4 2,5
2 7 2,4 4,4 2 1 0,3 0,6
3 9 3,1 5,7 3 5 1,7 3,1
4 2 0,7 1,3 4 5 1,7 3,1
5 2 0,7 1,3 5 6 2,1 3,8
6 2 0,7 1,3 6 9 3,1 5,7
7 3 1 1,9 7 4 1,4 2,5
8 3 1 1,9 8 1 0,3 0,6
9 1 0,3 0,6 Total 159 55 100
10 1 0,3 0,6
14 1 0,3 0,6
Total 159 55 100
Cambios de rol Frecuencia % %válido Interf. dolor AL Frecuencia % % válido
0 129 44,6 81,1 0 127 43,9 79,9
1 13 4,5 8,2 1 19 6,6 11,9
2 2 0,7 1,3 2 3 1 1,9
3 4 1,4 2,5 4 4 1,4 2,5
4 2 0,7 1,3 5 3 1 1,9
5 7 2,4 4,4 6 2 0,7 1,3
7 1 0,3 0,6 7 1 0,3 0,6
9 1 0,3 0,6 Total 159 55 100
Total 159 55 100
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En la población total de estudio, 69 participantes han sentido click cuando abren y 
cierran la boca, 42 han tenido  bloqueada la mandíbula, 40 han sentido un ruido 
arenoso en la ATM, 35 participantes de la investigación aprietan o rechinan los 
dientes al dormir,  29 dificultades con su habilidad para comer, 21 rechinan dientes 
durante el día y  20 manifiestan dolor o rigidez matutina.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Frecuencia %
% 
válido
Frecuenc
ia
%
% 
válido
Frecuen
cia
%
% 
válido
Frecuen
cia
%
% 
válido
SI 42 26,4 26,4 29 18,2 18,2 69 43,4 43,4 40 25,2 25,2
NO 117 73,6 73,6 130 81,8 81,8 90 57 57 119 74,8 74,8
Total 159 100 100 159 100 100 159 100 100 159 100 100
DIFICULTAD PARA COMERMANDIBULA BLOQUEADA RUIDO ARENOSOCLIK APERTURA
Frecuencia %
% 
válido
Frecuenc
ia
%
% 
válido
Frecuen
cia
%
% 
válido
SI 35 22 22 21 13,2 13,2 20 12,6 12,6
NO 124 78 78 138 86,8 86,8 139 87,4 87,4
Total 159 100 100 159 100 100 159 100 100
RECHINA DIENTES AL 
DORMIR
RECHINA DIENTES 
DURANTE EL DIA RIGIDEZ MATUTINA
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Como se ha venido explicando a lo largo de este proyecto, los trastornos 
temporomandibulares son un conjunto de problemas que afectan la articulación 
temporomandibular, estos trastornos afectan tanto a jóvenes como adultos de 
cualquier edad que por las condiciones psicosociales a las que se ven expuestas 
aceleran la aparición de estos trastornos. 
De esta manera cabe resaltar sobre los distintos  hallazgos, de los cuales  se 
evidencia que el promedio de los estudiantes que participaron en el estudio está 
entre 16 a 45 años de edad; el 81,13% de la población fue femenina, mientras que 
el 18,87% fue masculino, quienes de esos objetos de estudio el 83% no presentan 
ningún tipo de trastornos mientras el 16,3% si presenta un trastorno 
temporomandibular.  
Wileman señala que  el evento cotidiano estresante se  relaciona con un incremento 
en la práctica de los hábitos parafuncionales, especialmente a los que se ven 
implicados con un alto grado de ocupaciones o responsabilidades confirmando lo 
hallado en nuestro trabajo. (62) 
Corsini solo encontró sensibilidad a la palpación articular, en el 8.6 % de sus 
pacientes y sensibilidad a la palpación de los músculos temporales y maseteros en 
el 4.3 % y 6 % respectivamente, resaltando que hubo mayor por ciento de pacientes 
con dolor articular que con dolor muscular. Lo que se evidencia en nuestro trabajo 
que a diferencia a la palpación muscular el rango de los participantes que no 
presentaron ningún tipo de dolor  a la palpación esta en 140-149%, y en la palpación 
articular se ve marcada el porciento con dolor  mostrando en la palpación de polo 
lateral 28% presentaron dolor, 15% manifestaron dolor al interior de la oreja, en el 
pterigoideo lateral el 21%. (63) 
Los resultados de este estudio con respecto a la presencia de ruidos articulares en 
la ATM no coinciden con otros estudios realizados en la habana ya que reportan 
que el 70% de los objetos de estudio  manifiestan ruidos articulares y en nuestro 
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trabajo el 98% no presenta ruidos articular a la apertura ni al cierre con un 140%. 
(63) 
En la presente investigación reportamos que el sexo más prevalente fue el de las 
mujeres con un 81,13% y los niveles de tener trastornos temporomandibulares son 
más altos por su condición. Similar a lo resaltan Edwin y colaboradores que de 
acuerdo al sexo las mujeres presentan índices más elevados de trastornos 
temporomandibulares que los hombres. (64). 
Vásconez M, Bravo W, Villavicencio E, obtuvieron resultados diferentes  al nuestro, 
ya que el rango de edad, donde  se presenta  mayor riesgo de padecer un trastorno 
temporomandibular  va de 40 años en adelante,  tiene 1,7 veces más riesgo, que 
los pacientes del grupo de 20 a 40 años, en la presente investigación el rango de 
edad  más prevalente es de 20 a 45 años debido a las cargas de responsabilidades. 
(65) 
La prevalencia de TTM  moderado,  condición que engloba la presencia de dolor ya 
sea muscular o articular que limita las funciones  cotidianas,  fue de un 33% a 
diferencia de Guerrero L. y colaboradores que resaltan la prevalencia de TTM 
Severo con un total de 19,6%. (66) 
Para los trastornos temporomandibulares hay uno tipos los cuales se clasifican en 
muscular articular y discal. Los resultados obtenidos en cuanto al diagnóstico de 
TTM el 6,9% es de tipo muscular, el 6,3 % articular y el 3,1% discal. Así mismo 
encontramos una similitud en cuanto a los más prevalente dentro de los TTM 
Gurrero y colaboradores resaltan en el diagnóstico de TTM de tipo muscular 30%, 
articular 17% y 27% discal. Resaltando en ambos estudios el muscular de primero 
seguido el articular y discal el ultimo. (66) 
 
 
CONCLUSIÓN 
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 La mayoría de la población universitaria estudiada no presento problemas o 
disfunciones temporomandibulares, lo que contradice lo descrito por los 
referentes bibliográficos revisados.  
 
 De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigación, se concluye que 
el rango de edad, donde se obtuvo mayor prevalencia de padecer TTM en la 
población, oscila entre los 20 a 45 años, debido a las cargas o 
responsabilidades a las que están sometidas las personas que lo padecen, 
a comparación de otros estudios que sostienen que  los TTM aparecen en 
los individuos mayores de 40 años.   
 
 El trastorno temporomandibular con mayor prevalencia es el de tipo 
muscular. 
 
 Podríamos concluir que a medida que aumentan los semestres cursados por 
la población de estudio, la prevalencia de padecer trastornos 
temporomandibulares se hace cada vez mayor. 
 
 De acuerdo a la población universitaria encuestada, se concluye que el 
género femenino es más propenso a padecer algún tipo de TTM, debido a la 
condición estrogénica que estas presentan, lo cual corrobora lo referido en 
las diferentes revisiones bibliográficas. 
 
 Se puede concluir que la presencia de trastornos temporomandibulares, 
conlleva a limitación en las actividades de la vida diaria.  
 
 
 
58 
 
RECOMENDACIONES 
 
Llegados a este punto, se hará mención a múltiples recomendaciones que pueden 
llevar a cabo todas las personas no solo los que presentan alguna alteración en la 
articulación temporomandibular, para contribuir a un buen estado de salud general 
y prevenir cualquier alteración a los sistemas muscular y óseo. 
 Primero que todo se recomienda a las personas indagar y conocer la 
articulación temporomandibular sus partes y funciones o acciones que esta 
tiene.  
 
 Sería recomendable leer en libros, artículos, revistas, internet, entre otros, 
qué significa  hábitos parafuncionales y a que conllevan estos hábitos 
presenten en las personas y cómo repercute en su salud.  
 
 Evitar al máximo el comerse las uñas, el morder objetos duros, rechinar los 
dientes descargando toda la ansiedad estrés o preocupación en eso. 
 
 Se recomienda visitar un profesional de la salud experto o especialista en 
tratar disfunciones temporomandibulares para descartar un suceso 
patológico. 
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9. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO 
 
Tabla 19 Presupuesto. 
Recursos  Valor Unitario Total 
Humano Transporte 100.000 x 6 meses 600.000  
Alimentación 8.000 x 50 P/P 400.000 P/P 
Servicio de Internet 60.000 x 4 meses 240.000 
 
 
 
 
 
Materiales 
 
 
Fotocopias final  50 x 1495 pág. 74.750 
Impresiones  200 x 200 pág.  40.000 
Carpetas  500 x 6 3.000 
Guantes  7 cajas x 14.000 98.0000 
Tapa bocas 10 x 500 5000 
Algodón  2 x 1000  2000 
Dentimetro  2 x 2500 5000 
Alcohol  2 x 1000 2000 
 
Estadística 
 
 
Análisis estadístico 
 
500.000 
 
500.000 
Tutorías  50 días x 90.000 4.500.000 
Total   6.469.750 
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Tabla 18. Cronograma de actividades  
Actividad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
sustentación y revisión de 
propuesta 
todo 
el mes 
    
Marco referencial, de 
antecedentes, conceptual. 
 todo 
el mes 
   
Marco teórico y 
metodología 
  6-20   
27 
Metodología, 
Operacionalizacion de 
variables, construcción de 
formatos de recolección de 
información, ajuste de 
cronograma y presupuesto 
y trabajo grupal. 
    
 
4 
 
 
11 
 
 
 
 
18 
 
 
25 
Entrega final de trabajo de 
grado  
    1 
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Validez y fiabilidad 
 
Los autores González YM, Miranda Y, Espinoza I, en su artículo sostienen que, los 
CDI/TTM fueron desarrollados en y para el idioma inglés. Su traducción y validación 
ha sido llevada a cabo por diversas poblaciones no de habla inglesa, permitiendo la 
aplicación de estudios clínicos transculturales. (18) 
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
  
TITULO DEL TRABAJO: prevalencia de los trastornos temporomandibulares en una población 
universitaria de Cartagena 
INVESTIGADORES: Docente Angélica Carmona Tache, Estudiantes: Daniela De Avila Babilonia, 
Yosana Sánchez García. 
FACULTAD: Ciencias de la Salud 
 
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION 
La investigación titulada prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares en una población 
universitaria de Cartagena, tiene como objetivo general Determinar la prevalencia de los trastornos 
temporomandibulares en una población universitaria de Cartagena que presenten una alteración en la 
articulación temporomandibular. 
 
Los trastornos temporomandibulares (TTM) son definidos como un subgrupo de problemas de dolor 
cráneofacial, que involucra la (ATM), músculos masticatorios y estructuras anatómicas músculo-
esqueléticas y dolor en la musculatura de cabeza y cuello. Los pacientes con TTM presentan 
frecuentemente; dolor de cabeza y cuello, limitación en el movimiento de la mandíbula unilateral o 
bilateralmente, ruidos de ATM, los síntomas comúnmente asociados pueden incluir dolor de oídos, 
zumbidos, chasquidos, crepitación y dolor de cabeza 
 
La población en estudio estará constituida por estudiantes de la universidad de san buenaventura, en 
Cartagena, mujeres y hombres, sin discriminar el rango de edad.  La elección de la muestra para este 
estudio fue solicitar el listado de estudiantes por facultad y se seleccionaron aleatoriamente de acuerdo 
a la fórmula matemática, el número de población se seleccionó por género.La investigación se realizó 
dentro de las siguientes fases: 
 
 Acercamiento a la población  
 Selección de los pacientes con trastornos temporomandibular 
 Aplicación de instrumentos de evaluación. 
 Recolección de resultados 
 Análisis de resultados 
 
1. Cuál es el objetivo del proyecto? 
 
Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en una población universitaria de 
Cartagena 
 
2. Que pasará durante el proyecto? 
 
En la ejecución de este proyecto de investigación, serán reclutados estudiantes de la universidad de 
San Buenaventura en el periodo comprendido entre julio y noviembre de 2018. Una vez que se 
seleccionen todos los participantes se les informará sobre el propósito de la investigación, y se  hará 
entrega del consentimiento informado. Posterior a autorización y firma se dará paso a entrevista, Luego 
de recolectada toda la información se analizarán los resultados obtenidos. 
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3. Qué daños podrían ocurrirle al sujeto de investigación si hace parte del estudio? 
 
Según la resolución 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud en Colombia, esta investigación se clasifica como riesgo 
mínimo en la cual los pacientes no sufrirán ningún daño.  
 
4. Beneficio que se esperan obtener con las pruebas? 
 
Esta investigación brindará herramientas de promoción de la salud y prevención de enfermedad a 
pacientes identificados con trastornos temporomandibulares. Así mismo podrá dar a conocer a 
profesionales de la salud, la importancia de los trastornos temporomandibulares, como indicio de un 
trabajo multidisciplinar.  
 
5. Confidencialidad y uso de la información obtenida. 
 
En el artículo 14 de la resolución 8430 de 1993 , para todo tipo de investigación donde haya 
participación de seres humanos se necesita del consentimiento informado según lo expone esta misma 
ley, todo sujeto investigado deberá autorizar la participación dentro de la investigación y así mismo 
contará con un representante legal para tener un conocimiento de los beneficios y riegos a los cuales 
se les va a someter, La información que se obtendrá con esta actividad será absolutamente 
confidencial, y estará a cargo de la docente Angélica Carmona Tache. No aparecerán nombres ni datos 
personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigación ya descrita. 
En diferentes momentos se les informa a los participantes su derecho de guardar su intimidad con 
respecto a datos individualizados. 
 
6. Costos de la participación. 
La investigación no tendrá costos económicos para los participantes ni tendrá remuneración alguna. 
 
7. Derechos de los participantes 
El participante tiene la libertad de retirarse de la investigación en cualquier momento sin ninguna 
consecuencia. Por su parte los investigadores informarán y aclararán todas las inquietudes que los 
participantes tengan de la investigación 
 
8. Principios Bonaventurianos 
La investigación no posee riesgos o efectos a la integridad y bienestar de los animales y el medio 
ambiente 
 
9. Comunicación de los resultados. 
Resultados del proyecto serán comunicados a los participantes presencialmente por el investigador 
principal, el cual podrá brindar mayor información o resolver cualquier inquietud. 
Los resultados de igual manera se presentarán ante el grupo de investigación GHIMUS del programa 
de fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura. 
Finalmente, consigne la siguiente información: Con su firma usted acepta que ha leído o alguien le 
ha leído este documento, que se le ha respondido satisfactoriamente a sus preguntas y aclarado las 
posibles dudas, y que acepta participar voluntariamente en el presente estudio. 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del Participante      Firma 
Cédula 
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_________________________________  ___________________ 
Nombre del testigo     Firma  
Cédula 
 
PREVALENCIA DE LOS TRASTORNO TEMPOROMANDIBULARES EN UNA 
POBLACION UNIVERSITARIA DE CARTAGENA 
 
FECHA: _______________ 
CODIGO: ___________________  
PROCEDENCIA: _________ EDAD: _____ SEXO: ____   
DIAGNOSTICO ODONTOLÓGICO: ______________________________ 
 
Leer  al paciente en voz alta  y explicar de forma clara  las siguientes preguntas solicitar al 
paciente  que se limite  a responder SI o NO  
 
Hábitos relacionados  con los trastornos temporomandibulares 
 
 
 
 Ha sentido dolor  al masticar los alimentos :  Si: ____  No: _____  cual: 
__________________ 
 Ha  recibido  tratamiento odontológico:  Si: _____ No: _______ cual: 
__________________ 
 Presenta alguna patología congénita: Si: ____ No: ____ cual: 
_________________________ 
 Alguna vez ha utilizado ortesis o prótesis : Si:_____ No:____ donde : 
________________ 
 Presenta bruxismo durante noche o día : Si: ___ No: ___ cual: ______________ 
 Alguna vez ha tenido bursitis, capsulitis o luxación discal de la articulación 
temporomandibular. Si: ___  No: __ 
 Ha recibido tratamiento fisioterapéutico por alteración postural : Si: ___ No: ___ 
 
Habito/patología Si  No  
Masticación Unilateral   
Masticar chicle   
Comer uñas    
Muerde lapicero   
Rechina los dientes    
Otras cual : _____________________ 
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OBSERVACIONES:________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
EVALUADOR: ______________________ C.C. _______________________  
FIRMA: ______________________________________ 
